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Rumah Sakit juga merupakan industri jasa yang tidak lepas dari kemungkinan 
terjadi kebakaran yang dapat menimbulkan kerugian baik materi maupun korban 
jiwa. Pencegahan kebakaran di RS dapat dilakukan dengan menggunakan alat 
proteksi kebakaran salah satunya APAR. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi penerapan standar pemasangan, pemeriksaan, pemeliharaan, dan 
pengisian ulang APAR di RSUD Kabupaten Karanganyar berdasarkan 
Permenakertrans No. Per-04/Men/1980, serta untuk mengetahui kesiapan dan 
kemampuan individu dalam memadamkan api menggunakan APAR dilihat dari 
pengetahuan dan pelatihan kebakaran yang pernah diikuti. 
Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan metode observasional pendekatan 
survei. Penelitian ini berfokus pada APAR yang terpasang di RSUD Kabupaten 
Karanganyar yang berjumlah 93 APAR dan 6 pegawai RSUD Kabupaten 
Karanganyar. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan melakukan 
observasi terhadap alat pemadam api ringan. Hasilnya kemudian dibandingkan 
dengan standar penerapan APAR guna untuk memberikan usulan redesain standar 
pemasangan, pemeriksaan, pemeliharaan, dan pengisian ulang APAR yang tidak 
sesuai. 
Hasil penelitian ini menunjukakan bahwa setiap individu memiliki pengetahuan 
tentang pencegahan kebakaran, akan tetapi penerapan standar pemasangan, 
pemeriksaan, pemeliharaan, dan pengisian ulang APAR masih belum sepenuhnya 
sesuai dengan standar. 
 




Hospital is also a service industry that can not be separated from the possibility of 
a fire that can cause harm to both material and casualties. Fire prevention in 
hospitals can be done by using fire protection tool one of them FIREX. This study 
aims to evaluate the implementation of FIREX installation, inspection, 
maintenance and replenishment standards in Karanganyar General Hospital based 
on Permenakertrans No. Per-04 /Men/1980, as well as to know the readiness and 
ability of individuals in extinguishing the fire using FIREX seen from the 
knowledge and training of fires that have been followed. 
The design of this research is qualitative with observational approach of survey 
approach. This research focuses on FIREX installed in Karanganyar District 
General Hospital which is 93 and 6 employees of Karanganyar General Hospital. 
Data collection is done through interviews and observation of light fire 
extinguishers. The results are then compared with the FIREX implementation 
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standard in order to propose an inappropriate redesign of standard FIREX 
installation, inspection, maintenance and replenishment. 
The results of this study indicate that every individual has knowledge of fire 
prevention, but the application of FIREX standard installation, inspection, 
maintenance and refilling is still not fully compliant with the standards. 
 




Rumah Sakit sebagai tempat kerja bagi tenaga kesehatan serta perawatan  bagi 
penderita, tidak lepas dari kemungkinan terjadi suatu keadaan  tanggap darurat. 
Rumah Sakit juga merupakan industri jasa yang tidak lepas dari kemungkinan 
terjadi kebakaran yang dapat menimbulkan kerugian baik materi maupun korban 
jiwa. Akibat dari kebakaran banyak sekali kerugian yang diderita. Oleh karenanya 
lebih baik mencegah untuk tidak terjadi kebakaran. Dalam rangka pengamanan 
dari ancaman bahaya kebakaran, perlu diadakan pencegahan dan penanggulangan 
bahaya kebakaran. Kebakaran dapat terjadi kapan saja, sehingga perlu 
kewaspadaan dalam mengatasi bahaya kebakaran tersebut (DepKes RI, 2009). 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Karanganyar merupakan 
rumah sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten Karanganyar. Dalam 
perkembangannya RSUD Kabupaten Karanganyar memenuhi syarat menjadi RSU 
kelas C berdasarkan analisis organisasi, fasilitas dan kemampuan, dan dikukuhkan 
dengan Keputusan Menkes Republik Indonesia Nomor 0091/MENKES/1/1993. 
Manajemen Rumah Sakit telah menerapkan sistem pencegahan dan 
penanggulangan kebakaran akan tetapi belum sesuai dengan standar yaitu APAR 
kurang terpelihara, kondisi tabung yang berkarat, dan pemasangan agak tinggi. 
Keberadaan APAR, Hidrant, Sprinkler sangat penting di dalam memadamkan 
kebakaran pada saat api belum mulai besar dan mudah dikendalikan. 
Dari hasil observasi awal pada beberapa ruang di RSUD Kabupaten 
Karanganyar, terdapat beberapa ruangan atau area yang mempunyai potensi 
bahaya kebakaran yang besar yaitu di ruangan atau area genset, ICU, bangsal, 
ruang operasi, kantin/dapur, laundry, laboratorium, radiologi, dll. Kondisi pada 
beberapa APAR di ruangan tersebut belum memenuhi standar yaitu pemasangan 
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agak tinggi, terhalang dengan benda yang lain. Dari hasil observasi awal diketahui 
ada 12 buah dari jumlah total APAR 93 buah yang tidak sesuai dengan standar 
seperti halnya beberapa APAR tidak terpasang dengan benar, tidak terpasangnya 
tanda APAR, dan APAR terhalang benda lain yang akan mempengaruhi 
kemudahan penggunaan APAR dalam mencegah api menjadi besar sehingga 
dapat menimbulkan kerugian yang besar pada pihak rumah sakit serta orang yang 
berada di lingkungan rumah sakit tersebut. 
Dari beberapa permasalahan yang ditemukan, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan evaluasi terhadap pemasangan standar APAR yang tersedia di RSUD 
Kabupaten karanganyar. 
 
2. METODE  
Jenis penelitian ini adalah kualitatif yaitu metodologi penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan yang 
didapatkan dari perilaku-perilaku manusia dan lingkungan yang diamati (Sutopo, 
2006). Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan metode 
penelitian deskriptif. Penelitian dilakukan dengan observasi dan wawancara 
mendalam untuk menggali data dan informasi untuk selanjutnya dilakukan 
pembuatan usulan desain Penerapan Standar Alat Pemadam Api Ringan (APAR) 
Penetapan informan ini menggunakan teknik purposive sampling. 
Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel (informan) secara sengaja 
sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan (sifat/karakteristik/kriteria). 
Informan yang ditetapkan yaitu informan utama yang dipilih adalah total jumlah 5 
orang terdiri dari: 1 orang  bidang K3,  2 orang tenaga paramedis, dan 2 anggota 
security. Penelitian ini juga memiliki satu informan triangulasi yaitu Kepala 
komite K3 RSUD Kabupaten Karangayar untuk membandingkan informasi yang 
telah diperoleh dari informan utama. Pengumpulan data dan analisis data, yaitu : 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari hasil survey diketahui bahwa setiap lokasi di RSUD Kabupaten Karanganyar 
mempunyai risiko untuk terjadi bahaya kebakaran, tetapi lokasi yang paling 
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berbahaya terhadap kebakaran yaitu instalasi gizi, genset, kantin, laundry, gudang 
farmasi/obat, gedung rawat inap dan panel listrik. 
3.1 Karakteristik Informan 
Informan penelitian terdiri dari bidang K3RS dan bebeberapa tenaga kerja di 
RSUD Kabupaten Karanganyar.  
Tabel 1. Tabel Karakteristik Informan Penelitian 
Inisial Umur (Tahun) Pendidikan 
I1 35 D3 
I2 37 D3 
I3 43 S1 
I4 41 SLTA 
I5 44 SLTA 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa umur informan penelitian yang 
kurang dari 40 tahun sebanyak 2 orang dan yang lebih dari 40 tahun sebanyak 3 
orang. Berdasarkan tingkat pendidikan informan penelitian yaitu 2 orang informan 
berpendidikan D3, 1 orang berpendidikan S1, dan 2 orang berpendidikan SLTA. 
Informan triangulasi terdiri dari satu orang yaitu kepala bidang K3RS di RSUD 
Kabupaten Karanganyar yang berpendidikan S1 dan berumur 52 tahun. 
3.2 Alat Pemadam Api Ringan 
Jumlah keseluruhan APAR yang tersedia di RSUD Kabupaten Karanganyar 
sebanyak 93 unit dan semuanya terpasang. Penyediaan, pemasangan, 
pemeriksaan, pemeliharaan serta pengisian APAR di bawah tanggung jawab 
Bagian Rumah Țangga Rumah Sakit dan tim K3RS RSUD Kabupaten 
Karanganyar. Sedangkan untuk pelaksanaannya dibantu oleh rekanan atau pihak 
luar (CV Bina Cipta Abadi). Jenis APAR yang tersedia adalah sebagai berikut : 
Tabel 2. Jenis dan Kapasitas APAR yang tersedia di RSUD Karanganyar 
No Jenis APAR Kapasitas Jumlah % 
1 Powder 3 Kg 5 5,4 
2 Powder 3,5 Kg 13 14 
3 Powder 4 Kg 1 1,1 
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4 Powder 4,5 Kg 1 1,1 
5 Powder 5 Kg 1 1,1 
6 Powder 6 Kg 44 47,3 
7 CO2 3 Kg 1 1,1 
8 CO2 5 Kg 24 25,8 
9 CO2 6 Kg 1 1,1 
10 CO2 6,8 Kg 1 1,1 
11 CO2 25 Kg 1 1,1 
Jumlah 93 100 
3.3 Hasil Penelitian 
Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil dari 93 APAR yang terpasang, 
APAR yang sudah sesuai dengan Permenakertrans No.Per-04/MEN/1980 hanya 8 
APAR atau 8,7% saja. Hasil ini didapatkan dari hasil pemeriksaan keterangan 
umum APAR, pemasanganan APAR, pemeriksaan APAR, pemeliharaan APAR, 
dan pengisian ulang APAR serta sebagai dasar acuan untuk merekomendasikan 
pemasangan standar APAR kepada pihak K3RS. Untuk lebih detailnya dapat 
dilihat hasil sebagai berikut : 
Tabel 3. Kesesuaian Keterangan umum APAR 
Kesesuaian Jumlah APAR Persentase (%) 
Sesuai 93 100 
Tidak Sesuai 0 0 
Jumlah 93 100 
Penggunakan APAR yang efisien merupakan tujuan utama dalam 
penanggulangan pencegahan kebakaran. Dalam hal ini tim K3RS memberikan 
peran penting dalam menganalisis lokasi penempatan APAR yang sesuai dengan 
penggolongan kebakaran. Dari hasil pemeriksaan, didapatkan hasil bahwa 
terdapat 93 APAR yang terpasang di RSUD Kabupaten Karanganyar yang sudah 
sesuai ketentuan penggolongan kebakaran. Setiap APAR yang terpasang dapat di 
angkat oleh satu orang dan setiap lokasi di RSUD Kabupaten Karanganyar 




Tabel 4. Kesesuaian Pemasangan APAR 
Kesesuaian Jumlah APAR Persentase (%) 
Sesuai 10 10,8 
Tidak Sesuai 83 89,2 
Jumlah 93 100 
Jumlah APAR yang terpasang berjumlah 93 buah maka yang 
dibandingkan dengan standar pemasangan APAR (Permenakertrans 
No.Per04/Men/1980), hanya dari jumlah APAR yang terpasang. Dari 93 buah 
yang terpasang hanya 10 APAR (10,8%) yang sesuai standar pemasangan APAR. 
APAR yang tidak sesuai dengan standar pemasangan antara lain terdapat di IGD, 
bank darah, bank sampah, ruang bersalin timur, fisioterapi lama, CSSD, instalasi 
radiologi, genset, koperasi, beberapa ruang rawat inap, laundry, instalasi gizi, 
apotik IGD lama, public area.  
Tabel 5. Kesesuaian Pemeriksaan APAR 
Kesesuaian Jumlah APAR Persentase (%) 
Sesuai 73 78 
Tidak Sesuai 20 22 
Jumlah 93 100 
APAR diperiksa setiap 3-6 bulan sekali oleh karyawan rekanan (CV Bina 
Cipta Abadi) secara rutin di bawah tanggung jawab tim kewaspadaan bencana 
K3RS. Pemeriksaan tersebut dilakukan pada bagian luar, dalam. dan isi tabung. 
Pemeriksaan pada bagian luar tabung meliputi kondisi tabung luar, keadaan 
selang, mulut dan pipa pemancar, sedangkan bagian dalam tabung meliputi 
kondisi dinding tabung bagian dalam, cartride, fungsi jarum. Selain itu juga 
dilakukan pemeriksaan terhadap isi dan atau tekanan. 
Apabila ditemukan kerusakan, cacat atau kekosongan pada APAR maka 
karyawan rekanan (CV Bina Cipta Abadi) akan melaporkan ke bagian bidang K3 
atau ke bagian kesling  agar dilakukan pemeliharaan atau perbaikan. APAR yang 
akan disesuaikan dengan standar pemeriksaan sejumlah 93 buah. Dari 93 APAR 
yang terpasang sebanyak 73 APAR atau (78%) yang sesuai dengan standar 
pemeriksaan APAR (Permenakertrans No. Per 04/Men/1980). APAR yang tidak 
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sesuai dengan standar pemeriksaan antara lain terdapat di IGD, bank darah, ruang 
bersalin timur, bank sampah, CSSD, genset, beberapa ruang rawat inap, apotik 
IGD lama. Sedangkan untuk hasil kesesuaian seluruh APAR tiap komponen 
standar pemeriksaan APAR, maka dapat dideskripsikan sebagai berikut : 
sebanyak 95% APAR yang terpasang dilakukan pemeriksaan sebanyak 2 kali 
dalam setahun, yaitu dalam jangka waktu 6 bulan dan dalam jangka waktu 12 
bulan dan untuk 5% APAR yang terpasang tidak sesuai ada beberapa yang masih 
baru, APAR yang tanggal pemeriksaan kerusakan yang membutuhkan perbaikan 
dan dicatat sebanyak 91,4%, sebanyak 94% APAR terdapat label percobaan tekan 
pada badan tabung, APAR yang terpasang 97% isi sesuai ketentuan, sebanyak 
96% APAR segi pengamanya dan segel tidak mngalami kerusakan, sebanyak 98% 
APAR yang terpasang mulut pipa pemancar tidak tersumbat, seluruh APAR yang 
terpasang ulir tutup kepala dan tabung bagian dalamnya tidak rusak, untuk 
petunjuk cara-cara pemakaian APAR terlihat jelas sebanyak 91,4%. 
Tabel 6. Kesesuaian Pemeliharaan APAR 
Kesesuaian Jumlah APAR Persentase (%) 
Sesuai 63 67,8 
Tidak Sesuai 30 32,2 
Jumlah 93 100 
Dari 93 buah APAR yang terpasang hanya 63 APAR atau (67,8%) yang 
sesuai dengan standar pemeliharaan APAR (Permenakertrans No.Per-
04/Men/1980). APAR tidak sesuai dengan standar pemeriksaan antara lain 
terdapat di IGD, ruang gas, ruang bersalin timur, fisioterapi lama (komet), CSSD, 
instalasi radiologi, koperasi omi, kesling, laundry, instalasi gizi, dan beberapa 
ruang rawat inap. Sedangkan untuk hasil dari kesesuaian seluruh APAR dengan 
tiap-tiap komponen standar pemeliharaan APAR, maka dapat dideskripsikan 
sebagai berikut : sebanyak 94% APAR yang terpasang pemeliharaanya tidak lebih 
dari setahun, untuk pencatatan tanggal pemeriksaan APAR sebanyak 73,1% 
sisanya ada beberapa label pemeriksaan yang tidak ada/hilang dan ada beberapa 
APAR yang belum diperiksa karena masih baru, sebanyak 88,1% terdapat label 
yang menunjukan bahwa pemeliharaan sudah dilakukan dan untuk sisanya ada 
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beberapa label pemeriksaan yang tidak ada/hilang dan ada beberapa APAR yang 
belum diperiksa karena masih baru. 
Tabel 7. Kesesuaian Pengisian APAR 
Kesesuaian Jumlah APAR Persentase (%) 
Sesuai 89 95,8 
Tidak Sesuai 4 4,2 
Jumlah 93 100 
APAR yang sudah kadaluwarsa atau sudah dipergunakan harus diisi 
kembali. Pengisian ulang dilakukan oleh rekanan (CV Bina Cipta Abadi) dengan 
persetujuan bagian keuangan RSUD Kabupaten Karanganyar. Jangka waktu 
pengisian ulang APAR yang dilakukan oleh RSUD Kabupaten Karanganyar yaitu 
untuk APAR jenis tepung kering jangka waktu pengisian ± 2-5 tahun, sedangkan 
untuk APAR jenis C02 jangka waktu pengisian ± 1-3 tahun apabila tidak 
digunakan. 
Dari 93 buah APAR yang tersedia, 89 APAR atau (95,8%) yang sesuai 
dengan standar pengisian ulang APAR (Permenakertrans No.Per-04/Men/1980). 
APAR yang tidak sesuai dengan standar pengisian ulang antara lain terdapat di 
beberapa ruang rawat inap. Sedangkan untuk hasil dari kesesuaian seluruh APAR 
dengan tiap-tiap komponen standar pengisian ulang APAR, maka dapat 
dideskripsikan sebagai berikut : sebanyak 99% APAR yang terpasang hampir 
semuanya sudah terisi sesuai ketentuan dan jenis pemadamnya, sebanyak 96% 
APAR tanggal pengisian ulangnya sudah di catat dan sisanya tidak dicatat atau 
tidak ada label pencatatan pengisisan ulang, sebanyak 97% APAR yang terpasang 
terdapat label pengisian ulang dan sisanya tidak terdapat label/hilang. 
3.4 Pembahasan 
Setelah dilakukan observasi diketahui bahwa setiap lokasi di RSUD Kabupaten 
Karanganyar memiliki risiko terhadap bahaya kebakaran. Hal tersebut karena di 
tempat kerja terdapat bahan-bahan atau barang-barang yang dapat menyebabkan 
kebakaran, misalnya bahan-bahan kimia yang mudah menyala/meledak seperti 
isopropyl alcohol, gas 02, atau bahan/barang tersebut sendiri yang akan terbakar 
sehingga memperparah kebakaran atau terdapat barang berharga/penting sehingga 
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dapat menimbulkan kerugian. Selain dari bahan-bahan yang mudah 
meledak/terbakar ada beberapa faktor lain yang dapat menimbulkan kebakaran 
yaitu dari faktor pengunjung yang merokok di area rumah sakit dan beberapa 
jaringan listrik gedung lama di rumah sakit juga dapat menimbulkan kebakaran. 
Penilaian tingginya resiko tersebut dapat menjadi acuan/pedoman pihak rumah 
sakit dalam upaya mencegah dan menanggulangi kebakaran, misalnya dengan 
menyediakan peralatan proteksi kebakaran seperti APAR dan hydrant, 
penyimpanan bahan-bahan yang berbahaya dengan baik, dan memberikan 
pelatihan tentang pemadaman kebakaran kepada tenaga kerja di rumah sakit. 
Kebijakan yang sudah berjalan yaitu kebijakan code red yang dijelaskan 
bahwa code red merupakan sistem penanggulangan bencana kebakaran yang 
melibatkan tim yang ditunjuk pada masing-masing ruangan di setiap shift kerja 
yang memungkinkan adanya penanggulangan bencana secara cepat dan tepat saat 
tiba-tiba terjadi bencana kebakaran. Setiap pembagian tugas yang dilakukan telah 
terencana dan tersosialisasi dengan baik. Menurut Tarwaka (2012) Alat Pemadam 
Api Ringan (APAR) merupakan suatu sarana proteksi kebakaran aktif (active fire 
protection) yang digunakan untuk memadamkan atau mengendalikan kebakaran 
yang masih kecil, dan sering digunakan dalam keadaan emergensi. Alasan RSUD 
Kabupaten Karanganyar menggunakan APAR jenis tersebut karena efektif daya 
pemadamannya, lebih hemat, dan mudah dalam pemeliharaannya karena jangka 
waktu pemakaian dan pengisian ulang yang panjang/lama.  
Menurut permenakertrans No.Per-04/Men/1980 yang berisi tentang 
standar penerapan APAR yang sesuai dari segi keterangan umum, pemasangan, 
pemeriksaan, pemeliharaan, dan pengisian ulang APAR didapatkan jumlah APAR 
yang sesuai hanya 8 APAR atau (8,7%) saja. 
Penempatan APAR yang sesuai dengan penggolongan kelas kebakaran 
merupakan tanggung jawab bidang Tim kewaspadaan Bencana K3RS. 
Penempatan penggolongan APAR merupakan syarat dasar yang paling penting 
dalam penerapan APAR di rumah sakit, karena memiliki pengaruh yang besar 
terhadap kesiapan APAR dan efisiensi penggunaan APAR dalam pemadaman 
kebakaran yang masih kecil. Dari hasil observasi didapatkan bahwa di RSUD 
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Kabupaten Karanganyar semua APAR yang terpasng sudah sesuai dengan 
penggolongan kelas kebakaranya. APAR yang terpasang semuanya dapat 
diangkat oleh satu orang, kecuali APAR yang beroda. Untuk APAR yang beroda 
ditempatkan pada lokasi yang memiliki potensi kebakaran yang tinggi dan 
membutuhkan bahan pemadam yang banyak. 
Setiap lokasi di rumah sakit mempunyai kelas kebakaran yang berbeda-
beda, sehingga jenis APAR yang digunakan juga harus sesuai. Apabila APAR 
tidak sesuai dengan penggolongan atau kelas kebakarannya yang didasarkan pada 
tingkat beresiko, bahan yang ada di tempat kerja, dan nilai material, maka 
pemadaman tersebut tidak akan efektif bila digunakan. Semua APAR yang 
terpasang telah sesuai dengan penggolongan kebakarannya, misalnya APAR jenis 
C02 dipergunakan di panel listrik, karena penggunaan APAR jenis ini yang setelah 
digunakan untuk memadamkan api akan menguap dengan sendirinya dan tidak 
meninggalkan bekas atau kerusakan.  
Sejalan dengan penelitian Luthfan Firdani mengenai Analisis Penerapan 
APAR di PT.X Pekalongan tahun 2014, masih banyak APAR yang tidak 
dilengkapi tanda pemasangan APAR dan petunjuk penggunaan APAR yang masih 
kurang. Sebagian besar APAR yang terpasang dilengkapi tanda pemasangan,  
hanya beberapa APAR saja yang tidak dilengkapi tanda pemasangan. Untuk tanda 
pemasangan APAR dan pemasangan APAR di RSUD Kabupaten Karanganyar 
masih kurang sesuai karena terlalu tinggi dan dapat mempersulit dalam 
pengambilan.  Akan tetapi APAR yang terpasang lebih tinggi bertujuan agar tidak 
untuk mainan anak kecil dan agar tidak menghalangi atau menggangu jalur bed 
pasien. Jarak antara APAR juga harus diperhatikan yaitu tidak lebih dari 15 m 
dengan maksud supaya terjadi kebakaran dan tidak cukup dengan menggunakan 
satu APAR, maka dapat menjangkau APAR yang lainnya mengingat api dapat 
cepat menyebar dan membesar. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratna Kusuma Ningsih 
mengenai Analisis Sistem Pencegahan Penanggulangan dan Tanggap Darurat 
Kebakaran di Perpustakaan Universitas Indonesia tahun 2012, adanya beberapa 
APAR yang terhalang benda lain sehingga sulit dijangkau. Sebagian APAR yang 
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terpasang pasang tidak terhalang oleh denda lain, akan tetapi masih ada beberapa 
APAR yang terhalang oleh benda lain yaitu pada lokasi ruang pelayanan CSSD, 
bangsal mawar 2, teratai 2, dan apotik lama. APAR yang terhalang oleh benda 
lain dapat menganggu kesiapan dan kesigapan APAR tersebut. 
Pemeriksaan APAR di RSUD Kabupaten Karanganyar sudah sesuai 
standar yaitu dilakukan dua kali dalam setahun secara rutin yaitu setiap 3-6 bulan 
oleh petugas dari rekanan (CV Bina Cipta Abadi) dan dibantu oleh petugas dari 
bagian Tim K3RS. Hal itu dimaksudkan agar APAR dalam kondisi siap pakai, 
karena kebakaran dapat terjadi sewaktu-waktu tanpa diketahui sebelumnya. Dari 
hasil observasi diketahui bahwa tanggal percobaan tekan sebagian besar APAR 
dicatat/diberi label, hanya beberapa APAR saja yang tidak di catat/tidak ada 
labelnya. Pencatatan rutin hanya untuk tanggal pemeriksaan, kerusakan APAR 
dan APAR yang membutuhkan perbaikkan. Pencatatan tersebut dimaksudkan 
untuk mengetahui bahwa sudah dilakukan pemeriksaan dan sebagai laporan dan 
petunjuk untuk APAR yang membutuhkan perbaikan. Hasil pemeriksaan tersebut 
kemudian dilaporkan kepada bagian K3RS dan pihak rekanan untuk kemudian 
dilakukan tindak lanjut. Apabila APAR dalam keadaan tidak baik maka akan 
dilakukan pemeliharaan, perbaikan dan penggantian. 
Pada saat dilakukan pemeriksaan terhadap APAR diketahui bahwa 
sebagian besar APAR isi dan tekanannya sudah sesuai ketentuan. Hampir semua 
APAR diuji tekanan, kecuali untuk APAR jenis C02, dan menunjukkan bahwa 
APAR tesebut tidak berkurang tekanannya. Pada tutup kepala terdapat pengaman 
cartridge atau tabung bertekanan dan mekanik penembus segel dalam keadaan 
baik, sehingga apabila APAR digunakan maka gas pendorong akan lancar 
digunakan dalam mendorong bahan pemadam. Keadaan mulut dan pipa pancar 
dan saringan tidak buntu/tersumbat, ulir tutup kepala tidak rusak dan saluran 
penyemprot tidak tersumbat, karena bila semua bagian tersebut dalam rusak maka 
bahan pemadam tidak akan keluar dan juga akan mempengaruhi daya 
pernadaman. 
RSUD Kabupaten Karangayar belum dapat menerapkan sepenuhnya 
standar pemeriksaan APAR. Seluruh APAR yang ditemukan cacat tidak dapat 
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segera diganti atau diperbaiki, kecuali untuk kerusakan kecil, karena harus 
dilaporkan ke bagian K3RS, Rumah Tangga dan Keuangan rumah sakit sehingga 
mendapat persetujuan dan ijin untuk memperbaiki atau menggantinya. Pada 
bagian luar tabung, termasuk handel terdapat cacat pada beberapa APAR. Dari 
observasi diketahui bahwa tidak semua APAR berada pada tempat yang sudah 
ditentukan. Ada beberapa APAR yang tidak bergerak bebas, sehingga dapat 
mempersulit dalam pemakaiannya. Pandangan mata/jalan masuk menuju APAR 
tidak boleh terhalangi karena pada beberapa APAR terhalang oleh kursi, papan 
banner, dan benda lainnya, sehingga mempersulit dalam pencarian maupun 
pengambilannya. Tidak seluruhnya APAR yang terpasang terdapat petunjuk cara-
cara pemakaian APAR yang dapat dibaca dengan jelas, sehingga dapat 
mempersulit petunjuk cara penggunaan APAR. Beberapa APAR yang terpasang 
yang tidak sesuai tersebut dapat mempengaruhi kemampuan dan kesiapan 
penggunaan APAR. Dari hasil observasi tersebut APAR yang perlu diperbaiki 
yaitu pada ruang pelayanan IGD, bank darah, ruang bersalin timur, bank sampah, 
bangsal teratai lama, fisioterapi lama, CSSD, bangsal teratai, bangsal cempaka 
dan apotik lama.  
Di RSUD Kabupaten Karanganyar, setelah dilaksanakan pemeriksaan 
terhadap APAR kemudian APAR yang cacat dicatat untuk selanjutnya dilakukan 
pemeliharaan oleh petugas rekanan dari CV Bina Cipta Abadi. Akan tetapi, 
pemeliharaannya dalam hal ini servis dan refill tidak selalu dapat langsung 
dilakukan setelah pemeriksaan, karena hal tersebut terkait dengan biaya 
pemeliharaan yang cukup besar, sehingga membutuhkan persetujuan dari bagian 
keuangan rumah sakit terlebih dahulu. Pemeliharaan harus dilakukan pada semua 
APAR.  
Setelah dilakukan pemeliharaan, tanggal dilakukan pemeliharaan APAR 
dicatat pada label yang ditempel pada badan APAR sehingga menunjukkan bahwa 
pemeliharaan sudah dilakukan. Akan tetapi masih ada banyak APAR yang butuh 
diperbaiki karena tidak terdapat label/hilang. Pencatatan atau pemberian label 
pemeriksaan pada APAR bertujuan sebagai tanda bahwa sudah dilakukan 
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pemeriksaan dan pemeliharaan serta sebagai data untuk dilaporkan kepada pihak 
K3RS. 
Pengisian ulang APAR yang dilakukan oleh RSUD Kabupaten 
Karanganyar, yaitu untuk APAR jenis tepung kering jangka waktu pengisian ± 2-
3 tahun, dan untuk APAR jenis C02 jangka waktu pengisian sama yaitu ±1-2 
tahun apabila tidak digunakan. Pada umumnya, tepung kimia pada APAR jenis 
tepung kering dapat bertahan 4-5 tahun, setelah itu harus diisi kembali. Pengisian 
ulang harus sesuai dengan jenis APAR yang sudah digunakan sebelumnya karena 
APAR sudah didesain sesuai dengan jenisnya masing-masing. Pengisian ulang 
dilakukan setelah mendapat persetujuan dari pihak manajemen keuangan rumah 
sakit, dan dilakukan oleh pihak rekanan CV Bina Cipta Abadi. Setelah dilakukan 
pengisian ulang maka tanggal, bulan, dan tahun pengisian dicatat pada label yang 
kemudian ditempelkan pada badan tabung APAR. pengisian ulang yang dilakukan 
dari usulan Tim Kewaspadaan bencana K3RS dan bagian Kesling/rumah tangga 
sudah sesuai dengan ketentuan peraturan yang ada. 
Hasil wawancara dengan beberapa tenaga kerja di RSUD Kabupaten 
Karanganyar, dapat diketahui bahwa mereka menyadari di tempat kerja mereka 
memiliki potensi untuk terjadinya kebakaran. Pihak RSUD Kabupaten 
Karanganyar memiliki kebijakan bahwa seluruh tenaga kerja wajib mengikuti 
pelatihan penanggulangan kebakaran dan penyuluhan tentang penanggulangan 
kebakaran ke setiap bidang. Pelatihan penanggulangan dilakukan rutin dua tahun 
sekali. Tersedianya APAR tanpa didukung pengetahuan individu dalam 
menggunakan pada saat terjadi kebakaran tidak akan bermanfaat. Dengan 
mempelajari dan mengenal APAR maka individu dapat mempergunakannya 
dengan teknik yang baik dan benar dalam menangani penanggulangan bahaya 
kebakaran. Teknik pemadaman menggunakan APAR yang tepat dan benar harus 
diperhatikan agar APAR bekerja secara efektif, mengingat kemampuan daya 
padam APAR yang terbatas. 
Dari hasil observasi, ternyata masih banyak APAR yang belum sesuai 
dengan standar permenakertrans No. Per-04/Men/1980. Untuk APAR yang belum 
sesuai sebaiknya segera dilakukan redesain mengenai pemasangan, pemeriksaan, 
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pemeliharan dan pengisian ulang APAR. Redesain penerapan APAR sangat perlu 
dilakukan mengingat fungsi utama APAR sebagai penanganan pertama pada saat 
terjadinya kebakaran. Rekomendasi redesain penerapan APAR ini diharapkan 




RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki tempat-tempat beresiko terhadap 
terjadinya kebakaran, tempat yang beresiko tersebut yaitu genset, instalasi gizi, 
laundry, gudang penyimpanan obat dan barang, kantin, gedung rawat inap,  dan 
panel listrik. RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki jumlah APAR yang 
tersedia yaitu 93 buah yang semuanya terpasang, dengan jenis APAR yang di 
gunakan yaitu tepung kering dan CO2 (beroda dan tidak beroda). Hasil penelitian 
di RSUD Kabupaten Karanganyar menunjukkan bahwa hanya 10,8 % APAR 
sesuai dengan standar pemasangan APAR, untuk pemeriksaan sebanyak 78 % 
APAR sesuai dengan standar pemeriksaan APAR. Pada hasil pemeliharaan, 
sebanyak 67,8 % APAR yang sesuai dengan standar pemeliharaan APAR dan 
sebanyak 95,8% pengisian ulang APAR sesuai dengan standar pengisian ulang 
APAR. 
Penyediaan, pemasangan, pemeriksaan, pemeliharaan, dan pengisia ulang 
APAR di bawah tanggung jawab bidang K3RS dan Kesling serta persetujuan dari 
bagian Keuangan RSUD Kabupaten Karanganyar yang pelaksanaanya dibantu 
oleh karyawan rekanan dari CV Bina Cipta Abadi. Dari hasil wawancara dengan 
beberapa tenaga kerja di RSUD Kabupaten Karanganyar, dapat diketahui bahwa 
mereka menyadari di tempat kerja mereka memiliki potensi untuk terjadinya 
kebakaran. Dan pihak RSUD Kabupaten Karanganyar membuat kebijakan untuk 
meningkatkan SDM dengan mewajibkan seluruh tenaga kerja yang ada di rumah 
sakit untuk mengikuti pelatihan penangulangan kebakaran. 
Redesain yang diharapkan dilaksanakan oleh pihak rumah sakit yaitu 
meliputi pemasangan, pemeriksaan, pemeliharaan dan pengisian ulang. Karena 
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masih banyak ditemukannya APAR yang kurang sesuai dengan standar penerapan 
APAR di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
4.2 Saran 
Bagi Rumah Sakit diharapkan melakukan redesain ulang mengenai penerapan 
APAR yang sesuai dengan standar Permenakertrans No.Per-04/Men/1980. Bagi 
Tenaga Kerja diharapkan dapat melakukan identifikasi bahaya kebakaran, agar 
lebih meningkatkan kepedulian dan kewaspadaan akan bahaya terjadinya 
kebakaran di tempat kerja mereka, dan memiliki kemampuan dalam menghadapi 
kebakaran dengan pelatihan penanggulangan kebaran. Sedangkan bagi peneliti 
lain dapat melalukan penelitian lain terhadap desain atau redesain penerapan 
standar sarana pemadaman kebakaran di tempat-tempat umum lainnya seperti di 
perkantoran, hotel, pertokoan dan lain-lain. 
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